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   SURGERY FOR CANCER OF THE BRADDER
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      From the Department of Urology, Chiba Cancer Center Hospital 
                   Osamu Matsuzaki 
  From the Section of Surgical Pathology, Teikyo University Ichihara Hospital 
                   Susumu Wakatsuki 
   From the Department of Pathology,Chiba Cancer Center Research Institute
   A 78-year-old man visited our department for macroscopic hematuria in June, 1989. On the 
basis of the diagnosis of tumor of the bladder and right afunctional kidney, total right nephroure-
terocystectomy and skin grafting of the left ureter were performed on August 2. The patient contin-
ued to have fever of unknown origin postoperatively. Repeat laparotomy, which was performed 
for rectal fistura on August 25, revealed that the abdominal wall, collon, small intestine and mesen-
terium adhered to one another, producing a mass and that two sites in the rectum were perforated. 
A part of the small intestine was excised, the perforated sites were sutured, and an artificial anus 
was created at the transverse colon. Since the patient had intermittent fever and continued to 
complain of abdominal pain after creation of the artificial anus, nosotropic therapy was continued. 
However, the patient died from cardiac insufficiency on October 10. 
   Erosion and ulcer were histologically observed over a wide range in the excised small intestine. 
In addition there was a defect in one area of the small intestine, penetrating the tunca muscularis 
propria, in which many cytomegalovirus (CMV) inclusion bodies were observed. CMV inclusion 
bodies were also detected in the bladder with re-examination of specimens from the excised blad-
der. From these findings, it appears that endogenetic CMV may have been reactivated in the 
present case.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1319-1322, 1991)
















現 病 歴:1989年4月1日 肉眼 的 血 尿,他 病 院に て 膀
胱 腫 瘍 と診 断 され6月22日 当科 へ 紹 介 され た.外 来 で
は 血 尿 が 強 く,膀 胱 内 景 は不 明 で あ った.7月13日 に
入 院.
入 院 時 検 査 成 績:尿 検 査:比 重1.OI2,pH6・0,蛋








胸 部 単 純xp=異 常 な し.DIP:右 無 機 能 腎,
膀 胱 像 に て右 半 分 に 陰 影 欠 損 が見 られ た.
入 院 後 経 過:(Fig・1)1989年8月2日右 腎 尿 管 膀
胱 全 摘,左 尿 管皮 膚 移 植術 を施 行 した.組 織 学 的 に は
grade3の浸 潤 型移 行 上皮 癌 で,pT3bで あ った.術








切除 した腸管よりCMV封 入体が 検出されたので








い潰瘍が見 られ,一 部は穿孔が認められた.潰 瘍底に
は肉芽組織の形成が認められ,そ の中の毛細血管内皮
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CMV感 染症は 日常の病 理組織学的検索で診断の
可能な数少ないウイルス感染症 であ り,感染細胞 は
核,胞体 ともに大型化す るこ とか らcytomegalic
inclusiondisease(CID)と呼 ばれ る.大 型細胞の
核内には両染～好酸性 の封入体形成がみ られow1's
eye(フクロウの 目)と 呼ばれ る.一 方細胞内に も
cytoplasmicbodyと呼ばれる穎粒状,複 数の封入体
形成が認められる4).




















とい う.本症例は術前,膀 胱にCMV感 染があって
も発症せず,手 術の侵襲により症状発現した稀な症例
であった と考Yxる.























日頃の時点でCMV感 染を念頭にお くべ きであった
と反省 している,
CMV感 染 に 対 して これ まで に 種 々 の治 療 法 が試
み られ て い るが,確 立 され た 方 法 は な く,結 果 的 には
対 症療 法 に終 始 す る こ とが 多 い.代 表 的療 法 と し て
は,1.抗 ウ イ ル ス剤 療 法 ‐acyclovir(ACV),ganci.
clovir(DHPG).2.免疫 療 法一interferon(IFN),
transferfactor(TF),interleukin-2(IL-2).3.
ガ ンマ グ ロブ リン製 剤 療 法 一 高 力価 γ一gl(CMVr-gl)
4.副 腎皮 質 ス テ ロイ ドホ ル モ ソ剤療 法is)であ る.わ
れ わ れ も γ一グ ロブ リン,副 腎皮 質 ス テ ロイ ドホ ル モ
ン等 を使 用 した が 無 効 で あ った.
高齢 者 で術 後 原 因 不 明 の 熱発 がつ づ き,消 化 管症 状
を併 発 す る よ うな 症 例 に 関 して は,CMV感 染症 を
念 頭 に お く必 要 が あ る もの と考 え る.
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